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An ample lack of validated Finnish foot and ankle instruments has persisted thus 
far. This study linguistically validated  the Visual Analogue Scale Foot and Ankle 
(VAS FA) patient-reported outcome instrument to Finnish adhering to the ISPOR 
guidelines. Thereafter, the reliability and validity of the Finnish version of the VAS 
FA were psychometrically tested among 165 operated foot and ankle patients. The 
outcome analysis confirmed good repeatability and strong criterion validity against 
the Lower Extremity Functional Scale and the 15D health-related quality of life 
instruments. This study showed that the Finnish version of the VAS FA is a reliable 
and valid foot and ankle score in Finnish patients.
Johdanto
Nilkan tai jalkaterän patologia ja sen operatiivinen 
hoito voivat oleellisesti heikentää potilaan toiminta-
kykyä. Hoidon vaikuttavuuden arvioimiseen on alettu 
keskittää koko ajan enemmän voimavaroja (1). Vai-
kuttavuuden keskeinen kriteeri on miten potilas voi 
ja miten hoito tehosi – hänen  itsensä arvioimana. Or-
topedisten leikkausten arkivaikuttavuuden laaja-alai-
seen arvioimiseen pitäisi pyrkiä myös yhä enemmän 
valideja mittareita käyttäen (2). Näihin kuuluvat myös 
jalkaterän ja nilkan liikuntaelimistön kokonaisuutta 
arvioivat mittarit. Erilaisia nilkan ja jalkaterän toimin-
tahäiriöiden astetta arvioivia mittareita on kansainvä-
lisesti raportoitu olevan noin 140 erilaista, (3) mutta 
suomen kielelle niitä on validoitu vain vähän (4). Yksi 
kansainvälisesti paljon käytetty mittari on jalkaterän 
ja nilkan sairausspesifinen Visual Analogue Scale Foot 
and Ankle -mittari (VASFA) (5). Tutkimukset ovat 
osoittaneet VASFA-mittarin luotettavaksi ja validiksi 
(5,6). 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kääntää 
VASFA-kysely suomen kielelle sekä selvittää VASFA:n 
suomenkielisen version luotettavuutta ja validiteettia 
potilailla, joille oli tehty nilkan tai jalkaterän kirurgi-
nen toimenpide.   
Suomen Ortopedia ja Traumatologia  Vol. 39208 SOT  2•2016
Aineisto ja menetelmät
VASFA-mittari koostuu 20 kysymyksestä. Kysymyk-
siin vastataan arviointijanalla (0-100 mm). Jokaisesta 
kysymyksestä saa pisteitä asteikolla 0-100 (huonoin-
paras). VASFA voidaan kuvata kokonaisindeksinä tai 
jakaa kolmeen erilliseen moduuliin: kipu (4 kysymys-
tä), toiminta (11 kysymystä) ja muut vaivat (5 kysy-
mystä) (5,7). 
VASFA-mittari käännettiin suomen kielelle ja esi-
testattiin yleisesti hyväksyttyjen International Society 
For Pharmacoeconomics and Outcomes Research 
(ISPOR) ohjeiden mukaisesti (8). Kuvassa 1 esitetään 
suomenkielinen versio VASFA-mittarista. 
Mittarin psykometriseen testaukseen osallistuvat 
potilaat vastasivat esitietolomakkeeseen sekä täyttivät 
VASFA-, Lower Extremity Functional Scale (LEFS) - 
ja 15D-mittarit (4,5,9,10,11). Potilaat täyttivät VAS-
FA-mittarin uudelleen keskimäärin 2 viikkoa ensim-
mäisestä täyttökerrasta. 
Tutkimukseen osallistui 165 nilkka- tai jalkaterä-
leikattua potilasta (keski-ikä 55-vuotta; keskihajonta, 
SD, 16). Osallistujista 90 (54,5 %) oli naisia. Potilai-
den kliiniset tiedot tarkastettiin retrospektiivisesti po-
tilastietokannoista. Oireiden kesto oli tutkimukseen 
osallistumisen ajankohtana keskimäärin 4,9 vuotta. 
Leikkauskohta sijaitsi nilkassa 137 (83 %) potilaalla ja 
jalkaterässä 28 (17 %) potilaalla. Kokonaisuudessaan 
156 (94,6 %) potilasta oli leikattu murtuman takia, 
kuusi (3,6 %) pehmytkudosinfektion ja kolme (1,8 
%) muun patologian takia. 
Tuloksista analysoitiin korkeimpien ja matalim-
pien kokonaispisteiden sekä sisäinen yhteneväisyys ja 
eri testikertojen välinen toistettavuus (intraclass cor-
relation coefficient, ICC). Validiteettia arvioitiin ver-
taamalla VASFA:n tuloksia sekä alaraajaspesifiin että 
geneeriseen terveyteen liittyvään elämänlaatumittariin 
(LEFS- ja 15D-tulokset) (kriteerivaliditeetti) sekä fak-
torianalyysillä (rakennevaliditeetti).
Kuva 1. Visual Analogue Scale Foot and Ankle –FIN Jalkaterän ja nilkan arviointimittari.
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Tulokset
VASFA:n suomennoksessa ja englannin kielelle takai-
sinkäännöksessä ei paljastunut oleellisia eroja eri versi-
oiden välillä. Pieniä muutoksia tehtiin selkeyttämään 
joitakin kysymyksiä. Alkuperäisen kyselyn alkuoh-
jeissa on selvennetty joitakin kysymyksissä käytetty-
jä termejä. Suomenkielisessä versiossa nämä jätettiin 
pois, sillä suoria termejä käytettiin kuvaamaan esi-
merkkejä "physical rest" ”(esim. maatessa ja istuessa)” 
sekä "physical activity" ”(esim. kävellessä, urheilles-
sa)”. Kohdassa 13 kysymystä "Pystyttekö seisomaan 
yhdellä (vammautuneella) jalalla?" tarkennettiin ku-
vaamaan "one leg standing"-osaa. Kohdassa 18 käytet-
tiin esimerkkiä ”(esim. korotettu tai leveämpi kenkä)" 
kuvaamaan valmistetun ortopedisen kengän ominai-
suuksia. Esitestauksen ja potilaiden haastattelun pe-
rusteella muutoksia ei tarvittu kyselyn sisältöön.
Mittarin keskimääräiset (SD) kokonaispisteet 
olivat 74 (23) pistettä. Matalimpia mahdollisia koko-
naispisteitä ei saanut yksikään osallistuja. Maksimipis-
teet saavutti 2 % osallistujista. 
Mittarin toistettavuus kahden vastauskerran välillä 
oli erinomainen (ICC, 0.97; toistettavuuskerroin, 
CR, 16). Kolmen moduulin sisäinen yhtenevyys oli 
korkea (Chronbachin alfa: kipu, 0.91; toiminta, 0.94; 
muut vaivat, 0.81). VASFA-mittarin    korrelaatio 
sekä LEFS-mittarin (Pearson, r = 0.86; p < 0.001) että 
15D-kokonaisindeksin kanssa oli vahva (Pearson, r = 
0.66; p < 0.001). 
VASFA:n latautui kahdelle eri faktorille (selitysas-
te 70 %). Ensimmäiselle faktorille latautui kysymyk-
siä kivusta tai liikkeestä, kun taas toinen faktori sisälsi 
kysymyksiä koskien nilkan ja jalkaterän ongelmia tai 
rajoituksa. 
Pohdinta
Tämä tutkimus osoitti, että alkuperäisen VASFA-mit-
tarin ja sen suomenkielisen version välillä ei ole ter-
veyden, sairauden tai toimintaympäristön kulttuu-
rieroja. Suomenkielinen VASFA-mittari osoittautui 
luotettavaksi ja validiksi arvioitaessa jalkaterän tai 
nilkan alueen toimintakykyä kirurgisen toimenpiteen 
jälkeen. 
VASFA:n kielenkäännös ja kulttuuriadaptaa-
tio suomen kielelle tehtiin mukaillen kansainvälisiä 
ohjeita (8). ISPOR-järjestön ohjeet ovat erittäin kat-
tavat ja pitävät sisällään kaikki oleellisimmat käännös-
prosessin vaiheet (8,12). Eteenpäin ja takaisinkään-
nös, käännöspaneeli, moniammatillisen toimikunnan 
arvio, pilottitestaus ja sen jälkeinen haastattelu sekä 
loppupaneeli ovat yleisimmin käytettyjä menetelmiä 
mittarien käännösprosessissa ja niiden sopeuttamises-
sa toiseen kulttuuriin (12). VASFA:n suomenkielisen 
version kielellinen validointi suoritettiin tarkasti mu-
kaillen näitä ohjeita. Suomenkielinen VASFA-mittari 
esitestattiin 20 potilaalla nilkkaleikkauksen jälkeen pa-
ranemisen akuuttivaiheessa osana kielellistä validoin-
tia.. Lisäksi jokaista potilasta haastateltiin yksittäin 
kysymyksiin vastaamisen jälkeen mittarin sisällöstä. 
Haastattelu tähtäsi siihen, ettei sisällössä olisi kielel-
lisiä epäkohtia tai virheitä käännösprosessin jälkeen. 
Kyselyn kielellisiä tai sisällöllisiä ongelmia ei tullut 
esille haastattelun perusteella, mutta suomenkieliseen 
versioon sisällytettiin käännöstyöryhmän esittämiä 
tarkennuksia ilmaisuihin. Lopullisen suomenkielisen 
version oikeellisuuden tarkasti Duodecimin kieliasi-
antuntija.
Tutkimus osoitti suomenkielisen version VAS-
FA-mittarista luotettavaksi. Kahden mittauskerran 
välinen toistettavuus oli erinomainen (ICC, 0.97). 
Ainoastaan Angthong ym. työssä on aikaisemmin ra-
portoitu thaimaalaisen VASFA-mittarin luotettavuus; 
ICC arvon ollessa 0.995 (6). Kyseisessä tutkimukses-
sa ei kuitenkaan raportoitu täyttökertojen aikaväliä. 
Tässä nyt raportoitavassa tutkimuksessa kahden mit-
tauskerran välinen vaihtelevuus oli 95 %:lla vastaajista 
alle 16 pistettä, kun vastauskertojen välillä oli kulunut 
keskimäärin kaksi viikkoa. Raja saatiin laskemalla 
kahden vastauskerran toistettavuuskerroin (coefficient 
of repeatability).
Yli 0.80 Chronbachin alfaa pidetään hyväksyttä-
vänä arvona sisäisen yhtenevyyden mittauksessa (14). 
Tässä tutkimuksessa kipu-, toiminta- ja muut vaivat –
modulit saavuttivat kaikki yli 0.80 kertoimen viitaten 
hyvään sisäiseen yhtenevyyteen. Angthong ym. tulos 
viittasi erittäin korkeaan VASFA:n sisäiseen yhtene-
vyyteen (Chronbachin alfa, 0.995) (6). Toisaalta näin 
korkea kerroin voi kertoa mittarin yksittäisten kysy-
mysten  liian suuresta samanlaisuudesta (15). Angt-
hong ym. tutkimuksessa pieni otoskoko (N=42) voi 
myös olla vaikuttanut tuloksiin. 
Richter ym. ovat raportoineet vahvan korrelaati-
on VASFA-kipumoduulin sekä Hannover-mittarin 
kanssa (r = 0,90) (5). Angthong ym. tutkimus osoitti 
kohtalaisen korrelaation VASFA:n ja SF-36-mittarin 
fyysisen toimintakyvyn (r = 0,55) sekä fyysisen roo-
litoiminnan osion (r = 0,59) välillä. Korrelaatio oli 
vahva VASFA-kokonaispisteiden (r = 0,61) ja SF-36 
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ruumiillisen kivun dimension kanssa (r = 0,61). Myös 
tämä nyt raportoitava tutkimus osoitti vahvaa korre-
laatiota referenssimittareihin viitaten hyvään kriteeri-
validiteettiin. 
VASFA:n rakennevaliditeettia ei ole aiemmin tut-
kittu faktorianalyysillä. Rakennevaliditeetin testa-
uksessa VASFA-mittari latautui kahdelle faktorille, 
mutta faktorit eivät täsmänneet mittarin moduulien 
kysymysten kanssa. Faktorianalyysissä esille tulleet 
teemat olivat selkeästi ”kipu ja liike” sekä ”ongelmat 
ja rajoitukset”. Tutkimuksessa päätettiin kuitenkin 
käyttää luotettavuuden testaukseen kolmea alkupe-
räistä moduulia. 
Tämä tutkimus arvioi VASFA-mittarin luotetta-
vuutta sekä validiteettia jalkaterän tai nilkan leikkauk-
sen jälkeen tähän saakka suurimmalla tiedossa oleval-
la potilasotokselle. Osalla tutkimukseen osallistujista 
leikkauksesta oli kulunut suhteellisen pitkä aika. VAS-
FA-mittari suositellaan ottamaan käyttöön jo ennen 
leikkausta mittaamaan muutosta akuutista paranemis-
prosessista alkaen vaikuttavuuden esille saamiseksi. 
Yhteenvetona voidaan todeta että VASFA-mit-
tarin suomenkielinen käännös oli onnistunut ja että 
VASFA-mittaria voidaan käyttää sekä kliinisessä- että 
tutkimustyössä mittaamaan potilaiden jalkaterän ja 
nilkan alueen toimintakykyä esimerkiksi ennen ja 
jälkeen kirurgisen toimenpiteen jälkeen. Se soveltuu 
hyvin jalkaterän ja nilkan sairausspesifiseen hoidon 
vaikuttavuuden arviointiin helpon täytettävyytensä ja 
validiteettinsa ansiosta.
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